
សេចក្ដីណែនា៖ំ េូមស ល្ដីយេែួំរសៅស�ដីេំែំុណែែែទសេះេម្រាែ់កា�ៈសទេៈណែ�រពឹំងទុករែេ់អ្នកក្នុងរយៈសព�ទទួ�បាេអត្ថម្ែសោជេព៍ដីកម្មវធិដីសម្រះមហេ្តរាយ 
ែូចណែ�បាេែង្ហា ញខាងស�ដី។

• សោកអ្នកអាចអេុញ្ញា តឱ្យេរណារា្ន កទ់ទ�ួ ឬសម្ែដីម្បាេអ់ត្ថម្ែសោជេព៍ដីកម្មវធិដីសម្រះមហេ្តរាយ  
CalFresh រែេ់សោកអ្នក។ ម្ែេេិសែដីសោកអ្នកចងអ់េុញ្ញា តឲ្យេរណារា្ន កទ់ទ�ួ េូមែំសពញ
ព័ត៌រាេខាងសម្កាម៖

េម្រាែ់ណតសខាេធដីសម្ែដីែុ៉សណាណ ះការដាក់ពាក្យេំុេម្រាែ់
កម្មវធិដី មហេ្រាយ CALFRESH

រយៈសព�ទទួ�បាេអត្ថម្ែសោជេ៍ពដីកម្មវធិដី មហេ្រាយ៖  ែ�់

ពត័រ៌ាេេំខាេ ់- អាេសដាយផ្តិផ្ង ់
េទិ្រិែេ់សោកអ្នកជាអ្នកដាកព់ាក្យេំុ ឬអ្នកទទ�ួ៖
• ម្តរូវបាេផ្ត�ជូ់េសដាយមិេគតិពដីពូជសាេេ ៍ពែ៌េម្ុរ េញ្ជា តិសែដីម សាេនា េនិា្ន ការេសោបាយ

សេទ ពកិារ ឬអាយុ េងិសែដីម្ដីដាក់ពាក្យែែ្តឹ ងម្ែេិេសែដីសោកអ្នករាេអារម្មែ៍ថា
សោកអ្នកម្តរូវបាេសគសរ ដីេសអដីង។

• សែដីម្ដីទទួ�បាេ អត្ថម្ែសោជេព៍ដីកម្មវធិដី មហេរ្ាយ CalFresh ក្នុងរយៈសព�មួយថ ង្ៃម្ែតទិេិ សៅែដី
ថ្ងៃចាែ់ពដីកា�ែរសិចឆេទណែ�ពាក្យេំុបាេដាក់ ម្ែេេិសែដីសោកអ្នករាេេិទ្ទិទ�ួ។

• សែដីម្ដីពភិាកសាអំពដីចណំាតក់ារណាមយួណែ�ទាកទ់ងេងឹករែដី រែេស់ោកអ្នកជាមួយម្កេួងេុខុរា
�ភាពសខាេធដី េងិសែដីម្ដីសេ្នដីេំុេវនាការថា្ន ករ់ែ្ឋក្នុងរយៈសព� 9 0  ថ ង្ៃណែ�បាេអេុម័ត ឬ
ែែិសេធពាក្យេំុ។

• សែដីម្ដីសធវដីការពេិិត្យស�ដីងវញិជាែនាទា េស់ដាយអ្នកម្គែម់្គង ម្ែេិេសែដីពាក្យេំុរែេ់អ្នកម្តរូវ
បាេែែិសេធ។

• សែដីម្ដីដាក់ពាក្យែែ្តឹ ង ឬសេ្នដីេំុេវនាការថា្ន ក់រែ្ឋសដាយេរសេរ�ខិតិសៅកាេម់្កេួងេុខុរា�ភាព
សខាេធដីរែេ់អ្នក ឬសដាយសៅទូរេព័ទាឥតគិតថ្ល 1-800-952-5253. ស�ខទូរេ័ពទាឥតគិតថ ល្
េម្រាែម់េុេ្ស ល្ង់ (TDD) គឺ 1-800-952-8349.

• សែដីម្ដីតំណាងឱ្យខលួេឯងផ្ទា �ស់ៅក្នុងេវនាការថា្ន ករ់ែ្ឋ ឬម្តរូវបាេតណំាងសដាយេរាជកិក្នុងម្គរួសារ
មតិ្តេក័្តិ សមធាវ ដី ឬមេុេ្សណារា្ន ក់សផ្សងសទៀត។

• សែដីម្ដីឲ្យេរាជកិសផ្សងសទៀតក្នុងម្ករុមម្គរួសាររែេ់អ្នក ឬមេុេ្សសពញវយ័រា្ន ក់សទៀតណែ�សាគា �អ់្នកែសំព
ញពាក្យេំុសេះ។ ម្ែេេិសែដីពាក្យេំុសេះម្តរូវបាេែសំពញសដាយមេុេ្សសពញវយ័ណែ�មិេណមេជាេរាជិ
កថេម្គរួសាររែេស់ោកអ្នក ម្តរូវភាជា ែេូ់វ�ិខតិែញ្ជា ក់ពដីការយ�់ម្ពមណែ�បាេចុះហត្ថស�ខាសដាយសមគ ្
រសួារ ឬេរាជកិម្គរួសារមេុេ្សសពញវយ័រា្ន ក់សផ្សងសទៀត។

ទំេួ�ខុេម្តរូវរែេ់សោកអ្នកក្នុងនាមជាអ្នកដាក់ពាក្យេំុ ឬអ្នកទទួ�៖

• ស ល្ដីយេំែួរសដាយសសា្ម ះម្តង ់ េិងេពវម្គែ់ទាងំអេ់តាមេមត្ថភាពណែ�អ្នកអាចសធវដីសៅបាេ។
ម្ែេិេសែដីសោកអ្នកែែិសេធមេិផ្ត�េូ់វពត័រ៌ាេចាបំាចណ់ាមួយ សោកអ្នកេងឹមិេទទួ� អត្ថ
ម្ែសោជេព៍ដីកម្មវធិដីសម្រះមហេ្តរាយ CalFresh សទ។

• ក្នុងកិចេ្រាភា េេរ៍ែេ់សោកអ្នក សោកអ្នកម្តរូវណតែញ្ជា ក់ពដីអត្តេញ្ញា ែថេសមម្គរួសារ អត្
េញ្ញា ែថេអ្នកែសំពញពាក្យេំុសេះសហដីយម្ែេិេសែដីអាចសធវដីសៅបាេ �ខិតិែែញ្ជា ក់�សំៅដា្ឋ េរែេ់
ម្គរួសារេងិ / ឬអាេយដា្ឋ េកណេលងការង្រក្នុងសព�រាេសម្រះមហេ្តរាយ។

• អ្នកម្តរូវណតេហការជាមួយែុគគា�ិករែេស់ខាេធដី រែ្ឋ េងិេហព័េ្ម្ែេិេសែដីអ្នកម្តរូវបាេសម្ជដីេសរ ដីេេម ្
រាែ់ការពិេតិ្យស�ដីងវញិែនាទា ែព់ដីរយៈសព�សម្រះមហេ្តរាយសេះ។

¨   សម្ជដីេយកណតកាត EBT សែដីម្ដីទិញ 
ម្ួែេម្រាែ់ម្គរួសារ

ស ្្ម ះអ្នកតំណាងណែ�បាេអេុញ្ញា ត

អាេយដា្ឋ េរមួែញូ្�ទាងំទដីម្ករុងេិងស�ខកូែតំែេ់

¨ សម្ជដីេយកណតកាត EBT ែ៉ុសណាណ ះ

ស�ខទូរេ័ពទា

ស ្្ម ះ (សមម្គរួសារ)

អាេយដា្ឋ េអចិថ្តេ្តយស៍ៅសព�រាេសម្រះមហេ្តរាយ ស�ខទូរេ័ពទា

ស�ខទូរេ័ពទា

ស�ខទូរេ័ពទា

ស�ខទូរេ័ពទា

អាេយដា្ឋ េែសណា្ត ះអាេេ្ន

អាេយដា្ឋ េសផញដីេំែុម្ត

អាេយដា្ឋ េកណេលងការង្រសៅសព�រាេសម្រះមហេ្តរាយ

STATE OF CALIFORNIA - HEALTH AND HUMAN SERVICES AGENCY CALIFORNIA DEPARTMENT OF SOCIAL SERVICES

CASE NUMBER

WORKER

DATE RECEIVED

ការម្ពរាេការដាក់ពិេយ័

សែដីម្គរួសាររែេ់អ្នកទទួ�បាេអត្ថម្ែសោជេព៍ដីកម្មវធិដីសម្រះមហេ្តរាយ CALFRESH អ្នកម្តរូវណតអេុវត្តតាម 
�ក្ខខែ្ឌ ណែ�បាេណចងែូចខាងសម្កាម។ ការខកខាេរាយការែ៍ពដីពត័រ៌ាេ ឬការណ្លងសបាកម្បាេអ់ាច 
្េសៅែ�់ការកាត់សទាេតាមផលូវចបាែស់ដាយការដាក់ពេ័ិយជាម្បាក ់ ការជាែ់ពេ្នាររ ឬទាងំពដីរ។ ការដា 
ក់ពិេយ័សេះអាច្េសៅែ�់ការែកេទិ្ពិដីកម្មវធិដី ពេិយ័ជាម្បាករ់ហូតែ�់ $  2 5 0 , 0 0 0  ឬជាែព់េ ្
នារររហូតែ�់ 20 ឆ្្ន ។ំ ការពិេយ័ែកេទិ្គិរឺយៈសព� 12 ណខចំសពាះែទស�្មដីេស�ដីកែែូំង 24 ណខចំសពាះ
ែទស�្មដីេស�ដីកទដីពដីរ សហដីយការែកេទិ្ជិាអចិថ្តេ្តយច៍សំពាះែទស�្មដីេស�ដីកទដីែដី។
• មេិម្តរូវផ្ត�ព់ត័រ៌ាេមេិពិត ឬមិេម្ពមផ្ត�់ពត័រ៌ាេសែដីម្ដីទទ�ួបាេអត្ថម្ែសោជេព៍ដីកម្មវធិដីសម្រះ

មហេ្តរាយ CalFresh។
• មេិម្តរូវសដាះែូរ ឬ�ក់អត្ថម្ែសោជេព៍ដីកម្មវធិដីសម្រះមហេ្តរាយ C a l F r e s h  រែេ់អ្នក ឬអត្ថ

ម្ែសោជេស៍ផ្សងសទៀតស�ដីយ។
• មេិម្តរូវផ្ល េ់ែ្តូរកាត EBT រែេ់អ្នកឬកាតសផ្សងសទៀតសែដីម្ដីទទួ�បាេអត្ថម្ែសោជេព៍ដីកម្មវធិដីសម្រះ

មហេ្តរាយ CalFresh អ្នកមិេរាេេិទ្ទិទួ�បាេសទ។
• មេិម្តរូវសម្ែដីអត្ថម្ែសោជេព៍ដីកម្មវធិដីសម្រះមហេ្តរាយ CalFresh សែដីម្ដីទញិទំេិញណែ�មេិអេុញ្ញា តែូច

ជាសេេជជាៈណែ�រាេជាតិអាកុ� េងិថា្ន ជំក់ស�ដីយ ។
• មេិម្តរូវសម្ែដីកាត E B T  រែេ់េរណារា្ន ក់ ឬម្ែកាេេដីយែម្តតក្កកម្មសផ្សងសទៀតេម្រាែ់ម្គរួសា

ររែេ់អ្នក។

ណផ្នក A –សា្ថ េភាពម្គរួសារ។ (អ្នកម្តរូវណតគូេចសំ�ដីយ បាទ/ចាេ៎ ឬ សទចសំពាះរា�់េែួំរេដីមយួ )ៗ

1. រាេេរណារា្ន កស់ៅក្នុងម្គរួសាររែេ់សោកអ្នកកំពុងរេ់សៅ   ¨  សធវដីការ   ¨  ឬទាងំពដីរ   ¨ (េូមគូេចំស�ដីយក្នុងម្ែអែ់ណែ�ម្តឹមម្តរូវ)
ក្នុងតែំេ់សម្រះមហេ្តរាយសៅសព�ណែ�រាេសម្រះមហេ្តរាយណែរឬសទ?

2. សតដីអ្នកមិេអាចទទួ�បាេម្បាកច់ែូំ� ឬសាចម់្បាករ់ែេ់ម្ករុមម្គរួសាររែេ់សោកអ្នកឬ? ¨បាទ/ចាេ ¨សទ

3. សតដីម្ែេពម្បាក់ចំែូ�ឬសាចម់្បាកម់្តរូវបាេែេ្ថយ ពេយារសព� ឬែញ្ឈែណ់ែរឬសទសដាយសារណតសម្រះមហេ្តរាយសេះ? ¨បាទ/ចាេ ¨សទ

4. អ្នកេងឹទិញមហាូែអាហារេងិសរៀែចអំាហារក្នុងអ�ុំងសព�ទទ�ួបាេអត្ថម្ែសោជេព៍ដីកម្មវធិដីសម្រះមហេ្តរាយណែរឬសទ? ¨បាទ/ចាេ ¨សទ

5. សតដីរាេេរណារា្ន កស់ៅក្នុងម្គរួសាររែេអ់្នកម្តរូវបាេជ�ួសដាយ ? ¨បាទ/ចាេ ¨សទ
ស ្្ម ះរែេ់ទដីភា្ន កង់្រ CALFRESH ម្ែចាសំខាេធដី /រែ្ឋ

CF 385 (Cambodian) (10/15) REQUIRED FORM – NO SUBSTITUTES PERMITTED PAGE 1 of 2

េម្រាែ់ណតសខាេធដីសម្ែដីែ៉ុសណាណ ះ

¨ Disaster Application
Can the identify of the authorized 
representative be verified?
¨ YES ¨ NO
Type of verification:

Can the head of household’s 
identity be verified?
¨ YES ¨ NO
Type of verification:

Is permanent residence in disaster 
area?
¨ YES ¨ NO
Type of verification:

Is work address in the disaster 
area?
¨ YES ¨ NO
Type of verification:

Can the household’s residence be 
verified?
¨ YES ¨ NO
Type of verification



ទំនាក់ទំេងជាមួយសមម្គរួសារ SSN*

េម្រាែ់ណតសខាេធដីសម្ែដីែ៉ុសណាណ ះ

ណផ្នក C – ម្បាក់ចែូំ� /ធេធាេ /ការចំណាយ

ស ្្ម ះ

g.

ណផ្នក B – េរាជិកក្នុងម្គរួសារ
5. រាយស ្្ម ះេរាជិកទាងំអេ់ណែ�បាេដាក់ពាក្យេំុ អត្ថម្ែសោជេព៍ដីកម្មវធិដីសម្រះមហេ្តរាយ CalFresh។ រមួែញូ្�ណតេរាជិកណែ� រេ់សៅជាមួយេឹងអ្នក

សៅក្នុងសព�រាេសម្រះមហេ្តរាយ។ ម្ែេិេសែដីអ្នកកំពុងសា្ន ក់សៅជាែសណា្ត ះអាេេ្នជាមួយម្គរួសារមួយសផ្សងសទៀតសដាយសារណតសម្រះមហេ្តរាយមិេម្តរូវរាយ 
ស ្្ម ះេរាជិកថេម្គរួសារសនាះសទ។ *ការម្បាែ់ស�ខេេ្តិេុខេងគាមរែេ់អ្នក(SSN)គជឺាការេ្ម័ម្គចិត្ត។  ស�ខសេះេឹងម្តរូវបាេសម្ែដីេម្រាែ់ណតសរ�ែំែងកំែ
តអ់ត្តេញ្ញា ែែ៉ុសណាណ ះ។

6. a.  ចំេួេេរុែថេម្បាក់ឈ្នួ�ណែ�ទទួ�បាេសម្កាយពដីកាត់ពេ ្ឬម្បាកច់ំែូ�សផ្សងសទៀត ណែ�េរាជិកទាងំអេ់ណែ�បាេរាយខាងស�ដីបាេទទួ�ឬេឹង
ទទ�ួបាេែុ៉នា្ម េក្នុងអំ�ុងសព�ទទួ�បាេអត្ថម្ែសោជេ៍ពដីកម្មវធិដីសម្រះមហេ្តរាយ?  $

b.  រាយម្ែេពចែូំ�រែេ់អ្នកទាងំអេ់៖ 

7. រាយម្ែេពសាចម់្បាក់ទាងំអេ់ណែ�េរាជិកណែ�បាេរាយខាងស�ដីេងឹអាចទទួ�បាេក្នុងអំ�ុងសព�ទទួ�បាេអត្ថម្ែសោជេ៍ពដីកម្មវធិដីសម្រះមហេ្តរាយ។ មិេ
ម្តរូវរមួែញូ្�ម្បាក់ណាមួយណែ�បាេរាយក្នុងចំែុចស�ខ 6 ។

8. ែញូ្�ចេំេួទកឹម្បាកថ់េការចណំាយស�ដីបាត់ែង់ ឬការខូចខាតណែ�ទាក់ទងសៅេងឹសម្រះមហេ្តរាយណែ�អ្នកបាេចណំាយ ឬរពឹំងថាេងឹចំណាយក្នុងអំ�ុងសព�
រាេសម្រះមហេ្តរាយ។ មេិម្តរូវរាយចុះចេំេួទកឹម្បាកណ់ែ�េងឹម្តរូវបាេចំណាយសដាយេរណារា្ន ក់ណែ�មេិបាេរាយខាងស�ដី ឬណែ�េឹងទទួ�ម្បាក់
េំែងក្នុងអំ�ុងសព�សម្រះមហេ្តរាយ។ ការចំណាយម្តឹមម្តរូវអាចរមួែញូ្�ទាងំការចណំាយមយួចេំេួែូចខាងសម្កាម៖

a. ការចំណាយស�ដីការជេួជុ�ការខូចខាតែ�់ផទាះរែេ់ម្គរួសារ ឬម្ទព្យេម្ត្តសិផ្សងសទៀត 
ណែ�រាេសារៈេខំាេ់ចំសពាះការង្រ ឬមុខរែរផ្ទា �់ខលួេរែេ់េរាជិកម្គរួសារ។ $

b. ការចំណាយស�ដីជំរកែសណា្ត ះអាេេ្នម្ែេិេសែដីផទាះមិេអាចរេស់ៅបាេ ឬ ម្ករុមម្គរួសារសនាះមិេអាចសៅែ�់ផទា; $
c. ការចំណាយស�ដីការសរ ដីសចញពដីតែំេ់ណែ�ម្តរូវបាេជសមលៀេសចញសដាយសារណតសម្រះមហេ្តរាយសេ; $
d. ការចំណាយទាក់ទងសៅេឹងការការពារផទាះឬអាជដីវកម្មពដីការខូចខាតសដាយសម្រះមហេ្តរាយ; $
e. ចំណាយស�ដីថ្លសពទ្យសដាយសារណតការរងរែួេរាងកាយ។ $
f. ការចំណាយស�ដីពិធដីែុែ្យេពទាក់ទងសៅេឹងសម្រះមហេ្តរាយ។ $
g. ថ្លសេវាផ្ត�ក់ារសា្ន ក់សៅេម្រាែ់េតវចិញឹ្មណែ�ទាក់ទងេឹងសម្រះមហេ្តរាយ។ $
h.  ការចំណាយទាក់ទងសៅេឹងការែ្តូរេរាភា រៈផ្ទា �់ខលួេ េិងេរាភា រៈ ក្នុងផទាះេណម្ងណែ�ចាបំាចែូ់ចជាេសមលៀកែំពាក ់

ែរកិា្ខ រ ឧែករែ៍េិងេរាភា រៈេិកសា។ $
i. សម្ែងឥេេ្ៈេម្រាែ់ម្ែេពកស ្្ត ចម្ង។ $
j. ការចំណាយស�ដីការោងេរ្ាតេរាភា រៈ។ $
k. ការចំណាយស�ដីការខូចខាតរ្យេ្តសដាយសម្រះមហេ្តរាយ។ $
l. ការចំណាយស�ដីការរកសារែេ់រែរក្នុងឃ្ល ងំ។ $

9. a. សតដីេរណារា្ន ក់ណែ�បាេរាយខាងស�ដីែច្ុែ្េ្នសេះកំពុងណតទទួ�បាេអត្ថម្ែសោជេព៍ដីកម្មវធិដីCalFresh? ¨បាទ/ចាេ ៎ ¨សទ

 សែដីស្លដីយបាទ/ចាេ ៎សតដីេរណា? សខាេធដី រែ្ឋ  ការណែងណចកចំណាយម្ែចាណំខ $
b. សតដីពួកសគបាេសេ្នដីេំុ ឬទទ�ួបាេអត្ថម្ែសោជេ ៍ពដីកម្មវធិដី CalFresh ្្មដីេម្រាែ់ណខសេះណែរឬសទ? ¨បាទ/ចាេ ៎ ¨សទ

 សែដីស្លដីយបាទ/ចាេ ៎សតដីពួកសគបាេទទួ� ឬេឹងទទួ�បាេែ៉ុនា្ម េ? 

ការែញ្ជា ក់រែេ់អ្នក

ខញុេូំមែញ្ជា កថ់ា ខញុយំ�រ់ា�េ់ែួំរស�ដីពាក្យសេ្នដីេំុសេះសហដីយយ�ថ់ា ម្គរួសាររែេ់ខញុកំពុំងម្តរូវការអត្ថម្ែសោជេព៍ដីកម្មវធិដីសម្រះមហេ្តរាយ CalFresh។ ខញុបំាេអាេម្ែការ 
ម្ពរាេអំពដីការដាក់ពិេយ័ខាងស�ដី ( ឬសគបាេអាេឱ្យខញុសំា្ត ែ់) ។ ខញុបំាេផ្ត�ក់ារអេុញ្ញា តស�ដីការសចញផសាយរា�ព់ត័រ៌ាេណាមយួណែ�ចាបំាច់សែដីម្ដីែញ្ជា ក់ពដីភាពម្តឹមម្តរូវ
ការទទ�ួបាេេិទ្រិែេខ់ញុ។ំ សែដីខញុមំ្តរូវបាេសម្ជដីេសរ ដីេ ខញុេំងឹេហការោ៉ងសពញស�ញជាមួយែុគគា�កិរែេ់សខាេធដី រែ្ឋេងិេហពេ័ក្្នុងការពិេតិ្យស�ដីងវញិណែ�ម្តរូវសធវដីស�ដីង 
ែនាទា ែព់ដីរយៈសព�ទទួ�បាេអត្ថម្ែសោជេព៍ដីកម្មវធិដីសម្រះមហេ្តរាយ។ ខញុកំយ៏�់ថាខញុអំាចម្តរូវបាេតម្មរូវឲ្យេងអត្ថម្ែសោជេណ៍ាមយួណែ�ម្តរូវបាេទូទាតស់�ដីេសដាយសារណត
ខញុជំាេរាជកិក្នុងម្គរួសារជាមេុេ្សសពញវយ័រា្ន ក់សទៀត ឬតំណាងសពញេទិ្មិ្តរូវរាយការែ៍ពដីពត័រ៌ាេម្តឹមម្តរូវ ឬមិេសពញស�ញ។

ខញុេូំមម្ែកាេសម្កាមសទាេែញញាត្តិថេការេ្្ែំពាេសម្កាមចបាែ់រែេ់េហរែ្ឋអាសមរកិេិងរែ្ឋកា�ដីហវ័រញ៉ណែ�ណចងថា ព័តរ៌ាេរាេសៅស�ដីពាក្យេំុរែេ់ខញុ ំគឺពិតម្បាកែ 
ម្តឹមម្តរូវេិងសពញស�ញ។

SSN*

SSN*

SSN*

SSN*

SSN*

SSN*

ថ្ងៃណខឆ្្ន កំំសែដី ត

ថ្ងៃណខឆ្្ន កំំសែដី ត

ថ្ងៃណខឆ្្ន កំំសែដី ត

ថ្ងៃណខឆ្្ន កំំសែដី ត

ថ្ងៃណខឆ្្ន កំំសែដី ត

ថ្ងៃណខឆ្្ន កំំសែដី ត

ថ្ងៃណខឆ្្ន កំំសែដី ត

ស ្្ម ះ (សមម្គរួសារ) (HH)

a.
ស ្្ម ះ

b.
ស ្្ម ះ

c.
ស ្្ម ះ

d.
ស ្្ម ះ

e.
ស ្្ម ះ

f.

ទំនាក់ទំេងជាមួយសមម្គរួសារ

ទំនាក់ទំេងជាមួយសមម្គរួសារ

ទំនាក់ទំេងជាមួយសមម្គរួសារ

ទំនាក់ទំេងជាមួយសមម្គរួសារ

ទំនាក់ទំេងជាមួយសមម្គរួសារ

សាច់ម្បាក់ក្នុងថែ

$
គែេដីែសញញាដីេេ្សំ

$
គែេដីចរេ្ត

$
សផ្សងសទៀត

$

ហត្ថស�ខា (េរាជិកម្គរួសារជាមេុេ្សសពញវយ័ ឬតំណាងណែ�បាេអេុញ្ញា ត) កា�ែរសិចឆេទ

សាក្សដីម្ែេិេសែដីអ្នកបាេចុះហត្ថស�ខាសដាយចុះកា�ែរសិចឆេទ “X” កា�ែរសិចឆេទ

WORKER’S SIGNATURE DATE

SUPERVISOR’S SIGNATURE DATE

EBT Card Number issued

#

¨ YES ¨ NO

Computation
A.  Anticipated

Income (from  6  )  $
B.  Accessible

Cash
Resources +
(from  7  ) $

C.  Total disaster
period income  =
(A+B)  $   

D.  Total allowable
disaster-related
expenses  –
(from  8  )  $

E.  Accessible
disaster period
income  =
(C-D)  $__________   

F.  Maximum Disaster
Income Limit for
household size
(from Table)  $

If E is equal to or less than F, the
household is eligible.

Eligible: ¨ YES ¨ NO
Allotment
1. Disaster

Allotment
(from Table) $

2. Regular
Allotment
Already –
Received $

3. Net Disaster
Allotment =
(1–2) $

Household size for the number of 
persons listed in 5 ____

▲
▲
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